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Weiterbildung von Führungs-  
und Fachkräften als Beitrag  
zum aktiven Altern
Der Bereich der Gesundheitsförderung
Doris Bammer, Gert Lang und Almut Bachinger
Kurzzusammenfassung
Im Prozess des Alterns wird die Gesundheit – die körperliche gleichwie psychische – zu-
nehmend wichtiger. Gesundheitsbildung und Gesundheitsförderung sind daher vor allem 
für die Zielgruppe „ältere Menschen“ wesentliche (Weiter-)Bildungsaufgaben, um im Alter 
eine hohe Lebensqualität zu ermöglichen und zu erhalten. Der vorliegende Beitrag stellt 
die zwei europäischen Projekte „Mind Health“ und „Mental Health Promotion Handbooks“ 
vor, die sich dieser Aufgabe widmen. Dabei geht es um die Aus- und Weiterbildung von 
Führungs- und Fachkräften, die dazu befähigt werden sollen, Maßnahmen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit selbst durchzuführen und dadurch Gesundheitskompetenzen 
an ältere Menschen weiterzugeben.
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Die Lebenserwartung ist in den letzten Jahrzehnten in Österreich beacht-
lich angestiegen. Sogar noch stärker ist der Anstieg der gesunden Lebens-
erwartung. Die ÖsterreicherInnen können sich statistisch über einen 
Zugewinn an subjektiv gesunden Lebensjahren freuen (siehe Statistik 
Austria 2010). 
Um diese gewonnenen Jahre auch in hoher Lebens-
qualität zu verbringen, steigt die Bedeutung der 
Förderung der psychischen Gesundheit und des psy-
chischen Wohlbefindens. Gerade ältere Menschen 
sind mit Lebensübergängen und -krisen wie Pensio-
nierung, Krankheit und dem Tod von Angehörigen 
konfrontiert, die das psychische Wohlbefinden stark 
beeinträchtigen können. Insbesondere Menschen, 
die auf soziale Dienste, Gesundheitsdienste und Ein-
richtungen der Langzeitbetreuung angewiesen sind, 
müssen häufig mit Einschränkungen ihrer Mobilität 
und mit chronischen Krankheiten umgehen, leben in 
sozialer Isolation und Einsamkeit und gehören damit 
zu einer besonders vulnerablen Gruppe.
 
Bislang wurden die Gesundheitsförderung und 
die Förderung der psychischen Gesundheit älterer 
Menschen weder wissenschaftlich noch praktisch 
entwickelt oder erprobt. Insbesondere in der 
Langzeitpflege und -betreuung sind Ausbildungs-
defizite des Fachpersonals zu beobachten (siehe 
Krajic/Schmidt/Christ 2010). Dabei könnten gerade 
diese Fachkräfte ältere Menschen mit Maßnahmen 
zur Verbesserung ihrer psychischen Gesundheit und 
ihres Wohlbefindens gut erreichen. Damit könnte 
auch ein positiver Beitrag zu deren aktiven Altern 
geleistet werden. 
Der vorliegende Beitrag beschäftigt sich mit der 
Frage, inwiefern die Förderung der psychischen 
Gesundheit an Bildungskonzepte gekoppelt werden 
kann, sodass
• Führungs- und Fachkräfte im Setting1: „Dienste 
und Einrichtungen für ältere Menschen“ Wissen 
und Fähigkeiten zur Durchführung von Maßnah-
men im Rahmen der Förderung der psychischen 
Gesundheit aufbauen können.
Weiterbildung von Führungs-  
und Fachkräften als Beitrag zum  
aktiven Altern
Der Bereich der Gesundheitsförderung
1 Der in diesem Artikel verwendete „Setting-Begriff“ orientiert sich im Ansatz an der Kernstrategie der Gesundheitsförderung und ist 
in einem soziologischen Kontext zu verstehen. Es werden soziale Lebensbedingungen (wie die eigene Wohnung, das Pflegeheim) 
und relevante Gruppen (z.B. das Pflege- und Betreuungspersonal) sowie die Kompetenzstärkung aller Beteiligten für passende 
Interventionen (systemisch, prozessorientiert und langfristig) ins Blickfeld genommen. Dahingehend unterscheidet sich der hier 
verwendete Setting-Begriff vom Lernsetting, bei dem es um die Umgebung, Situation bzw. das Arrangement von Lernen geht.
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• Ressourcen bei älteren Menschen geschaffen 
werden, die ihnen ein Leben in guter psychischer 
Gesundheit und aktives Altern ermöglichen. 
Die Gesundheitsförderung und  
ihre Anforderungen 
Gesundheitsförderung zielt laut der allgemeinen De-
finition der Ottawa Charta „auf einen Prozess, allen 
Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung 
über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit 
zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen“ (WHO 
1986, S. 1). Im Gegensatz zu einem pathogenen Ge-
sundheitsbegriff ist der Begriff der Gesundheit in 
der Gesundheitsförderung positiv und salutogen 
ausgerichtet und wird als ein Prozess und nicht 
als Zustand verstanden (siehe Antonovsky 1997), 
der körperliche, psychische und soziale Aspekte 
berücksichtigt. 
Ziel bei Förderung der psychischen Gesundheit ist 
es, die gesundheitsrelevanten personalen und sozi-
alen Ressourcen entweder durch Maßnahmen auf 
verhaltensbezogener oder auf verhältnisbezogener 
Ebene zu stärken. Letztere sprechen mögliche Initi-
ativen an, die von der Förderung von Gruppen bzw. 
Gemeinschaften (z.B. Familien) über Organisationen 
(z.B. Gesundheitsdienste), ganzen Lebenswelten 
(z.B. Gemeinwesen) bis hin zur Entwicklung einer 
gesundheitsfördernden Gesamtpolitik reichen (siehe 
Göpel 2008). Um die beste Wirksamkeit zu entfalten, 
haben sich in der Literatur einige, überwiegend 
übereinstimmende Leitprinzipien und Erfolgsfakto-
ren der Gesundheitsförderung herauskristallisiert, 
die im Folgenden näher beschrieben werden. Es sind 
das der „Setting-Ansatz“, „Partizipation“, „Empo-
werment“, „Chancengleichheit“, „Partnerschaften“ 
bzw. „Kooperationen“ (siehe Resch et al. 2010; FGÖ 
2009; Gesundheit Berlin 2009; BZgA 2007). 
Der Setting-Ansatz ist die Kernstrategie der Gesund-
heitsförderung und rückt die sozialen Rahmenbe-
dingungen, in denen Menschen leben und ihrem 
Alltag nachgehen (z.B. die eigene Wohnung, das 
Pflegeheim), ins Blickfeld (siehe Altgeld 2004). Der 
Setting-Ansatz ermöglicht es im Idealfall, sich ergän-
zende, verhaltens- und verhältnisorientierte Maß-
nahmen zu kombinieren, zielt unter anderem aber 
auch auf die aktive Einbeziehung aller relevanten 
Gruppen (z.B. des Pflege- und Betreuungspersonals) 
und auf die Kompetenzstärkung aller Beteiligten 
(siehe Geene 2008; Altgeld 2004; Ruckstuhl/Abel 
2001). 
Partizipation im Kontext der Gesundheitsförde-
rung wird als ein Mitwirken und Mitentscheiden 
im Rahmen einer Intervention und nicht als bloße 
Teilnahme verstanden. Sie beruht auf der An-
nahme, dass Veränderungen am ehesten möglich 
und nachhaltig sind, wenn die Zielgruppen (z.B. 
der ältere Mensch, das Fachpersonal, der/die Ent-
scheidungsträgerIn) von der Programmplanung, der 
Programmgestaltung bis hin zur Programmbewer-
tung aktiv eingebunden sind (siehe Jané-Llopis/Barry 
2005). Partizipation gelingt vor allem dort, wo die 
Kompetenzen von Einzelpersonen und von Gruppen 
gefördert werden, damit diese selbst Einfluss auf 
ihre Lebensbedingungen nehmen können. 
Empowerment ist ein Prozess, durch den Menschen 
einen größeren Handlungsspielraum für ihre eigene 
Gesundheit und für Entscheidungen, die ihre Ge-
sundheit beeinflussen, erlangen (z.B. indem sie ihren 
Bedürfnissen Ausdruck verleihen, Beteiligungs-
möglichkeiten nutzen oder die eigene Lebenswelt 
mitgestalten können). 
Gesundheitsförderung setzt sich auch für die Schaf-
fung größerer Chancengleichheit ein. Aktives und 
gesundes Altern soll möglichst vielen und vordring-
lich vulnerablen Gruppen ermöglicht werden (siehe 
Altgeld 2003). 
Nicht zuletzt sind Strategien der Gesundheitsför-
derung wirksamer und nachhaltiger, wenn inter-
sektorale und multiprofessionelle Netzwerke und 
Partnerschaften entstehen (siehe Trojan/Legewie 
2007). Zur Implementierung erfolgreicher Gesund-
heitsförderung ist folglich ein großer Umfang 
gesundheitsfördernder Rahmenbedingungen bzw. 
Ressourcen, Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
notwendig.
Gesundheitsbildung als Weiterbildung  
für Führungs- und Fachkräfte 
Ältere Menschen, die Dienste und Einrichtungen der 
Langzeitversorgung in Anspruch nehmen, gehören 
einer gesundheitlich besonders vulnerablen Gruppe 
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an. Im Sinne des Anspruches auf Chancengleichheit 
als zentralem Leitbild der Gesundheitsförderung 
ist es deshalb wichtig, gerade in diesem Setting 
Gesundheitsförderung zu vermitteln. Fachkräfte 
in mobilen Diensten und stationären Einrichtungen 
können, wie bereits erwähnt, ältere Menschen gut 
erreichen und so einen wesentlichen Beitrag zur 
Förderung ihrer psychischen Gesundheit und ihres 
Wohlbefindens leisten und damit aktives Altern 
fördern. Dennoch sind Maßnahmen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit in diesem Bereich noch 
wenig verbreitet oder werden nicht primär als sol-
che angesehen (siehe Krajic/Schmidt/Christ 2010). 
Die beiden EU-Projekte „Mind Health“2 und „Men-
tal Health Promotion Handbooks“3 setzen bei der 
Weiterbildung von Führungs- und Fachkräften an, 
um den Aufbau von Maßnahmen und Rahmenbe-
dingungen in Anlehnung an die Leitprinzipien der 
Gesundheitsförderung zu ermöglichen. 
„Mind Health“ richtet sich an Führungs- und Fach-
kräfte in drei Settings: Schule, Arbeitsplatz und 
Dienste und Einrichtungen für ältere Menschen. 
Ziel des Trainings in Form von E-Learning und 
Präsenztraining ist es, organisationsspezifisches 
Wissen und Kenntnisse zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit zu vermitteln. Zudem werden 
auch die Durchführung von Projekten unterstützt 
und adäquate Rahmenbedingungen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit geschaffen. Von die-
sen Veränderungen auf der verhältnisorientierten 
Ebene soll nicht nur die unmittelbare Zielgruppe 
der Führungs- und Fachkräfte (z.B. im Bereich des 
Pflegemanagements, der Pflegedienstleitung/des 
Case Managements, der Teamleitung) profitieren, 
sondern auch ein erweiterter Personenkreis (z.B. die 
Pflege- und Betreuungskräfte) (siehe Abb. 1).
Ergänzend dazu widmet sich das EU-Projekt „Mental 
Health Promotion Handbooks“ anwendungs- bzw. 
umsetzungsorientierten Maßnahmen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit von AkteurInnen in-
nerhalb der drei Settings: Schule, Arbeitsplatz und 
Dienste und Einrichtungen für ältere Menschen. 
Auch hier sollen durch die verhaltensorientierten 
Veränderungen nicht nur die unmittelbaren Ziel-
gruppen (z.B. die Pflege- und Betreuungskräfte) 
erreicht werden, sondern das erworbene Wissen 
bzw. die Fähigkeiten aus dem Training soll/en im 
Rahmen der beruflichen Aufgaben integriert und 
dadurch an ältere Menschen weitergegeben werden 
(siehe Abb. 2). 
Bildungskonzepte spielen somit in beiden Projekten 
eine zentrale Rolle. Die Umsetzung von Maßnahmen 
zur Förderung der psychischen Gesundheit setzt auf 
der Handlungsebene (Individualebene) und auf der 
organisationalen Ebene (Verhältnisebene) an. Das 
bedeutet, dass zum einen sowohl die Zielgruppe der 
Fach- und Führungskräfte als auch weitere Begüns-
tigte (ältere Menschen) im Kontext der Pflege- und 
Betreuung zu Einstellungs- und Verhaltensänderun-
gen angeregt werden sollen, zum anderen sollen die 
organisationalen Bedingungen verändert werden. 
Darin eingebettet ist ein Bildungskonzept, welches 
einerseits Ansätze aus der Gesundheitsbildung und 
Gesundheitsaufklärung und andererseits organisa-
tionsrelevante Aspekte wie die Organisationsent-
wicklung und das Projektmanagement inkludiert. 
Die Gesundheitsbildung orientiert sich an einem 
ganzheitlichen Ansatz, der teilnehmerInnenorien-
tiert die sozialen Lebensbedingungen der Menschen 
berücksichtigt und ein selbstbestimmtes Lernen in 
Hinblick auf Partizipation, Empowerment und Er-
fahrungsaustausch fokussiert. Ihr Ziel ist es, sowohl 
Handlungsmöglichkeiten als auch Selbst- und Mit-
bestimmungschancen im Kontext gesundheitlicher 
Aspekte zu erweitern und zu verbessern (siehe Sabo 
2010). 
Die Gesundheitsaufklärung hingegen fokussiert 
mehr die Vermittlung von Wissen, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten, damit Menschen über ihr Gesundheits-
verhalten selbst Entscheidungen treffen können. 
Voraussetzung für diese Form der Entscheidungsfin-
dung sind bedarfs- bzw. bedürfnisorientierte Infor-
mationen über gesundheitsfördernde Maßnahmen. 
Dahingehend wird die Erweiterung von Wissen und 
Erfahrung sowie eine Bewusstseinssensibilisierung 
über soziale sowie politische Determinanten für die 
Gesundheit verfolgt (siehe Nöcker 2010; Naidoo/
2 Gefördert wird das Projekt im Rahmen des Leonardo Da Vinci Programms der Europäischen Kommission und national aus den 
Mitteln des Fonds Gesundes Österreich (FGÖ), einem Geschäftsbereich der Gesundheit Österreich GmbH.
3 Gefördert wird das Projekt im Rahmen des Public Health Programms (2008-2013) der Europäischen Kommission und national aus 
den Mitteln des Fonds Gesundes Österreich (FGÖ), einem Geschäftsbereich der Gesundheit Österreich GmbH.
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Wills 2003; Schröck/Drerup 2002). Ergänzend dazu 
wird von Ruth Schröck und Elisabeth Drerup auf 
das Recht hingewiesen, gesundheitsfördernde 
Maßnahmen auch abzulehnen, nachdem eine teil-
nehmerInnenorientierte Informationsweitergabe 
stattgefunden hat. Denn Ziel ist es, die Menschen 
zu befähigen, sich aktiv, partizipativ und selbst-
bestimmt an ihrer eigenen Gesundheitsförderung 
zu beteiligen (siehe Schröck/Drerup 2002). Damit 
nähert sich dieser Ansatz inhaltlich dem Konzept 
der Gesundheitsbildung an und verdeutlicht, wie 
schwer diese beiden Begriffe voneinander zu tren-
nen sind. 
Trainings zur Förderung der  
psychischen Gesundheit 
Das Training „Mind Health“ gliedert sich in einen 
allgemeinen E-Learning-Teil und drei settingspe-
zifische E-Learning-Teile samt Präsenztrainings 
mit organisationsspezifischen Aspekten. Es setzt 
damit auf der verhältnisorientierten Ebene an. 
Der allgemeine E-Learning-Teil beinhaltet Einfüh-
rungen in das Thema „Förderung zur psychischen 
Gesundheit“ und erläutert relevante Konzepte, 
Definitionen und Ansätze aus dem Projektmanage-
ment. Die settingspezifischen E-Learning-Module 
Abb. 1: Zielgruppe des Trainings „Mind Health“ im Setting Dienste und Einrichtungen für ältere Menschen 
Quelle: Bammer 2011 (red. bearb.)
Mind Health – Förderung der psychischen Gesundheit
Setting: Ältere Menschen in Langzeitbetreuung
Begünstigte
Pflege-/Betreuungskräfte
Zielgruppe
Fach-/Führungskräfte
E-Learning
Präsenztraining
Organisationsebene
Abb. 2: Zielgruppe des Trainings „Mental Health Promotion Handbooks“ im Setting Dienste und Einrichtungen für ältere
  Menschen
Quelle: Bammer 2011 (red. bearb.)
MHP Handbooks – Förderung der psychischen Gesundheit
Setting: Ältere Menschen in Langzeitbetreuung
Begünstigte
Ältere Menschen
Zielgruppe
Pflege-/Betreuungskräfte
Trainingshandbuch
E-Learning
Präsenztraining
Individualebene
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und Präsenztrainings thematisieren ausschließlich 
anwendungsorientierte Methoden und Konzepte 
im Bereich der Organisationsentwicklung und 
des Projektmanagements. Das Projekt vermittelt 
abgestimmt auf das jeweilige Setting konkrete 
Instrumente, um Maßnahmen zur Förderung der 
psychischen Gesundheit umzusetzen, und stellt 
Übungen zur Wissensvertiefung zur Verfügung. Des 
Weiteren werden die Vernetzung, Kommunikation 
und die Zusammenarbeit von multiprofessionellen 
Teams und Stakeholdern als wesentlich gehandhabt. 
Denn gerade in dem von Kostendruck und Ressour-
cenrestriktionen betroffenen Setting Dienste und 
Einrichtungen im Langzeitpflegebereich wird eine 
innovative Gesundheitsförderung und -bildung be-
nötigt, die auch nachhaltig ist. Der Lernaufwand 
wird von den Teilnehmenden selbst festgelegt und 
impliziert eigenverantwortliches Lernen. Lediglich 
die Präsenztrainings sind mit zwei bis drei Halbtagen 
definiert. In deren Rahmen soll ein Erfahrungs- und 
Wissensaustausch erfolgen bzw. sollen Übungen aus 
dem E-Learning-Teil verglichen werden.
Ergänzend dazu richten sich die „Mental Health 
Promotion Handbooks“ an Fachkräfte der Basis (z.B. 
Pflege- und Betreuungskräfte im Setting Dienste 
und Einrichtungen für ältere Menschen), um Wissen 
und Fähigkeiten bzw. Fertigkeiten bezüglich der 
Förderung der psychischen Gesundheit in deren 
tägliche Arbeit zu integrieren. Der inhaltliche Fo-
kus richtet sich dabei auf die verhaltensorientierte 
Ebene (Individualebene). Die Trainingshandbücher 
bestehen aus einem allgemeinen Teil („Einführung 
ins Thema“) und drei settingspezifischen Teilen 
zur Förderung der psychischen Gesundheit für die 
tägliche Praxis in der Pflege und Betreuung älterer 
Menschen. Ergänzend dazu sollen E-Learning sowie 
Präsenztrainings die Aneignung des Wissens und der 
Fähigkeiten methodisch erleichtern (siehe Abb. 2). 
Der Lernaufwand des Trainings obliegt dem ei-
genverantwortlichen Ermessen der jeweiligen 
Fachkraft, wobei ein einführendes und unterstüt-
zendes Präsenztraining von Seiten der Organisa-
tion wünschenswert wäre. Prinzipiell soll das in 
den settingspezifischen Teilen aufbereitete Wissen 
selbstständig erworben werden können. Für die 
Entwicklung eines Trainings (Trainingshandbücher, 
E-Learning sowie Präsenztraining) ist es generell 
wesentlich, dass dessen inhaltliche sowie sprach-
liche Aufbereitung (Text, Übungen und Beispiele) 
zielgruppengerecht erfolgt. Auf die verhaltensori-
entierte Ebene der Zielgruppe „Pflege- und Betreu-
ungskräfte im Setting Dienste und Einrichtungen 
für ältere Menschen“ umgelegt, bedeutet das, dass 
sie die Fähigkeiten bzw. Fertigkeiten besitzen, das 
Wissen um die Förderung der psychischen Gesund-
heit älterer Menschen alltags- und lebensorientiert 
in die Kommunikations- und Interaktionsprozesse 
einzubinden. Insbesondere gelten hier Validation 
und Biographiearbeit als erfolgversprechende Fer-
tigkeiten. Aber auch Empathie, Aufmerksamkeit und 
Respekt sind wichtige Fähigkeiten. Ausgangspunkt 
ist immer die gesundheitliche und soziale Lebenssi-
tuation des älteren Menschen. Er/sie soll selbst- und 
mitbestimmt die Lern- und Aushandlungsprozesse 
gestalten können (Partizipation, Empowerment und 
Erfahrungsaustausch). 
Schlussbemerkungen
In Zukunft wird es verstärkt darum gehen, welche 
innovativen Wege für das aktive und gesunde Altern 
beschritten werden. Der vorliegende Beitrag zeigt 
entlang des Konzepts der Gesundheitsförderung 
Möglichkeiten für die Erwachsenenbildung auf, als 
Gesundheitsbildung aktiv zu werden. In den vor-
gestellten Projekten bzw. Trainings „Mind Health“ 
und „Mental Health Promotion Handbooks“ steht 
ein partizipatorischer und salutogener Gesundheits-
förderungsbegriff im Zentrum, der die Entwicklung 
sowohl von individuellen als auch von organisato-
rischen Kompetenzen und Ressourcen fokussiert. 
Ziel ist es, eine selbstbestimmte Lebensweise im 
Sinne psychischen Wohlbefindens im jeweiligen 
sozialen System älterer Menschen herzustellen. 
Gerade in der institutionellen Betreuung ist es eine 
herausfordernde Aufgabe, den älteren Menschen 
Einfluss und Kontrolle über ihre eigene Gesundheits-
determinanten (zurück) zu geben. Dazu müssten 
rigide Strukturen abgebaut werden. Zugleich muss 
angesichts knapper Ressourcen danach gestrebt 
werden, Interventionen in die alltäglichen Routinen 
einzubauen. Hierfür muss Raum für ein aktives Ge-
stalten der eigenen Lebenswelt geschaffen werden 
(Stichwort Empowerment) und echte Partizipation 
möglich sein, die über die bloße Teilnahme an einer 
Intervention hinausgeht. Um Menschen mit Ein-
schränkungen ihrer Mobilität, mit Erkrankungen 
und auch kognitiven Beeinträchtigungen wirklich 
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partizipatorisch in den gesamten Prozess einer Ge-
sundheitsförderungsmaßnahme einzubinden, bedarf 
es des Wissens und der Kompetenzen der Fachkräfte, 
aber auch entsprechender organisationaler Voraus-
setzungen. Und hier setzt ein Bildungskonzept an, 
welches einerseits Ansätze aus der Gesundheitsbil-
dung und Gesundheitsaufklärung und andererseits 
organisationsrelevante Aspekte wie die Organi-
sationsentwicklung und das Projektmanagement 
inkludiert.
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Continuing Education of Executives and  
Professionals as a Contribution to Active Ageing
The Field of Health Promotion 
Abstract
In the process of ageing, the topic of health – physical as well as psychological health – is 
becoming increasingly important. Health education and health promotion are thus 
essential tasks of (continuing) education, above all for older people, to facilitate and 
maintain a high quality of life in old age. This article presents “Mind Health” and “Mental 
Health Promotion Handbooks”, two European projects dedicated to this task. The projects 
are concerned with the training and continuing education of executives and professionals 
so that they are qualified to implement measures by themselves that promote psychological 
health and thereby foster health competence in older people.
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